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Justiﬁ cativa e objetivos: O objetivo deste estudo foi desenvolver uma técnica simples e prática 
para a cateterização crônica em canal peridural sacral de coelhos.
Métodos: O estudo incluiu dez coelhos com peso entre 2 e 2,5 kg. Após a anestesia e a analgesia, 
colocamos um cateter peridural através de uma incisão longitudinal de 2 cm na cauda acima 
da região do hiato sacral. Conﬁ rmamos a localização com a administração de lidocaína a 1% 
(nivelamento da perda sensorial e da função motora dos membros inferiores). O cateter foi 
introduzido através de um túnel subcutâneo até o pescoço, onde foi ﬁ xado.
Resultados: A implantação de cateter crônico peridural caudal foi bem-sucedida em todos os 
coelhos. Os cateteres permaneceram eﬁ cazmente no lugar por dez dias, sem intercorrências 
durante esse período. A localização do cateter foi reconﬁ rmada por lidocaína a 1% no último 
dia. Após matar os animais, procedeu-se laminectomia para localização do cateter no espaço 
peridural. 
Conclusões: Há vários métodos de cateterização do espaço peridural em modelos animais na 
literatura. A cateterização do espaço peridural em coelhos pode ser feita através das vias atlanto-
occipital, lombar ou caudal por amputação da cauda. As técnicas de cateterização intratecal 
e peridural descritas na literatura exigem perícia cirúrgica e conhecimento de procedimentos 
cirúrgicos, como laminectomia e amputação da cauda. A nossa técnica não requer grande 
habilidade cirúrgica, a integridade anatômica foi preservada e não houve mau posicionamento de 
cateter. Em conclusão, podemos sugerir que a nova técnica de cateterização peridural é simples, 
facilmente aplicável e pode ser usada em estudos experimentais de modelos animais.
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Introdução
A cateterização peridural está entre os procedimentos 
mais usados para anestesia e analgesia em seres humanos. 
Anestésicos locais, como a morﬁ na e outros opiácios, e 
agentes, como a clonidina e somatostatina, podem ser 
administrados por essa via.1-8 Há vários outros agentes 
novos sendo testados para a obtenção de analgesia por via 
peridural e espinal. Antes de usar qualquer agente por via 
peridural ou espinal em humanos, o efeito do agente deve 
ser testado em animais experimentais.1,2,5,8-11 Diferentes 
técnicas de cateterização foram desenvolvidas em animais 
como cães, gatos e macacos. No entanto, a manutenção e a 
preparação desses animais são caras e requerem condições 
especiais de laboratório. Comparativamente, os coelhos 
são animais experimentais de fácil obtenção, manutenção 
e monitoramento, usados para esse ﬁ m.1-4,7,9-12 Várias técni-
cas de cateterização crônica em canal peridural de coelho 
foram descritas na literatura. Porém, a maioria delas exige 
habilidade cirúrgica especial e experiência, o que requer um 
microscópio cirúrgico na maioria dos casos.1,2,4,7-9,11-13 Neste 
estudo, o nosso objetivo foi desenvolver uma técnica simples, 
aplicável e eﬁ ciente para a cateterização crônica em canal 
peridural sacral de coelhos.
Métodos
Após a aprovação do Comitê de Ética em Experimentação 
Animal , 10 coelhos pesando 2-2,5 kg foram incluídos no es-
tudo. Os animais foram levados ao laboratório no dia anterior 
ao experimento para que se adaptassem ao ambiente. No 
dia seguinte, foram submetidos à anestesia intraperitoneal 
com o uso de tiopental (40 mg.kg-1). Os coelhos foram imo-
bilizados sobre a mesa de trabalho e cobertos com campos 
cirúrgicos esterilizados; em seguida, receberam inﬁ ltração de 
anestesia local (1 mL de lidocaína a 1%) na região da cauda 
a ser incisada. O local da incisão foi raspado. Levando em 
consideração que a coluna vertebral em coelhos é composta 
por sete vértebras cervicais, 12 lombares, quatro sacrais e 
15 ou 16 caudais,14 ﬁ zemos uma incisão longitudinal de 2 cm 
na pele da cauda, aproximadamente 1 cm distal em relação 
ao ânus na região sacral (vertebral), coincidindo com o hiato 
sacral, com especial atenção à assepsia. Após o reconheci-
mento do hiato sacral, um cateter peridural de calibre 18 
(Portex: fechado na ponta, três saídas laterais; diâmetro: 0,9 
mm) foi cranialmente inserido em 5 cm no canal peridural 
(ﬁ g. 1). Dez minutos mais tarde, após observar a ausência 
de lesão mecânica neuronal, hemorragia ou vazamento de 
líquido cerebrospinal por aspiração do cateter, conﬁ rmamos 
a posicionamento do cateter com uma injeção de 1 mL de 
lidocaína a 1%. Os nivelamentos da perda sensorial e da perda 
da função motora dos membros inferiores (arrastar os dois 
membros enquanto caminha) foram considerados achados 
clínicos em anestesia sacral. Não houve perda da função 
motora nas extremidades superiores, que se moviam com 
facilidade. A parte do cateter que saía da cauda foi ﬁ xada 
à pele para proporcionar a colocação contínua do cateter 
no canal caudal. O nível sensorial dos coelhos foi avaliado 
com o teste da picada de agulha. Anestesia local com li-
docaína a 1% foi administrada por via subcutânea entre o 
nível determinado e o pescoço e o cateter foi em seguida 
tunelizado em subcutâneo em direção ao pescoço (ﬁ g. 2). A 
pele foi suturada nas regiões incisadas (ﬁ g. 2). Os cateteres 
foram mantidos nos coelhos durante 10 dias para veriﬁ car 
a eﬁ ciência. Soro ﬁ siológico (1 mL) foi usado todos os dias 
para evitar a obstrução do cateter. No último dia, a posição 
dos cateteres foi veriﬁ cada com o uso de 1 mL de lidocaína 
a 1%. Depois, uma dose alta de tiopental foi administrada 
por via intraperitoneal e todos os animais foram mortos. Por 
ﬁ m, laminectomia foi feita para conﬁ rmar o posicionamento 
dos cateteres no espaço peridural.
Resultados
Obtivemos sucesso na colocação de cateteres epidurais 
caudais em todos os coelhos. Não houve cateterismo su-
baracnoideo ou lesão neurológica em nenhum coelho. Os 
cateteres permaneceram eﬁ cazes durante os 10 dias em 
Figura 1 Avanço do cateter através do hiato sacral.
Figura 2 Avanço do cateter através do túnel subcutâneo e 
ﬁ xação no pescoço.
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todos os animais. Não houve infecção relacionada ao cate-
ter ou qualquer outra complicação durante esse período. A 
laminectomia feita após a morte dos animais no décimo dia 
revelou que os cateteres estavam no espaço peridural em 
todos os coelhos (ﬁ g. 3).
Discussão
Anestésicos locais, opiáceos e muitos outros agentes são 
usados por via peridural para promover analgesia ou sedação 
em seres humanos. Contudo, antes de aplicá-los no espaço 
peridural, sua segurança e eﬁ cácia precisam ser provadas 
em modelos experimentais de animais.   
Com o objetivo de avaliar o bloqueio do neuroeixo com 
diferentes agentes, muitos métodos diferentes de catete-
rização crônica em modelos animais foram descritos.1,3-7,9-13 
Embora a execução de alguns procedimentos em animais 
de grande porte pareça viável, a obtenção, manutenção, 
alimentação e o abrigo desses animais são dispendiosos e 
não sem exigências. A obtenção, o manejo, abrigo, a ali-
mentação e proteção de animais menores são mais baratos 
e fáceis durante um estudo. Como em muitos animais, a 
coluna vertebral de coelhos é diferente daquela de seres 
humanos. A coluna vertebral em coelhos é composta por 
sete vértebras cervicais, 12 lombares, quatro sacrais e 15 
ou 16 caudais.14 A cateterização crônica do espaço suba-
racnoideo em coelhos foi descrita por Langerman e col.7 e 
Yaksh e Rudy,13 enquanto a cateterização crônica peridural 
foi descrita por  Madsen e col.,11 Malinovsky e col.8 e Taguchi 
e col.12 A cateterização peridural pode ser feita através das 
vias atlanto-occipital, lombar ou caudal por amputação da 
cauda.1,2,7-9,11-13 Alterações histopatológicas são mais raras com 
a cateterização peridural em comparação com a intratecal.5,11 
Embora a abordagem atlanto-occipital pareça prática, dé-
ﬁ cits neurológicos podem ocorrer por causa do movimento 
da ponta distal do cateter com a movimentação da cabeça 
do animal ou durante o avanço distal do cateter.13 Há me-
nos relato de lesão neurológica com a abordagem lombar 
em comparação com a atlanto-occipital. A laminectomia, 
entretanto, exige habilidade cirúrgica.1,2,5,7-9,11-13 A abordagem 
caudal com amputação da cauda em coelhos daniﬁ ca a inte-
gridade anatômica.1 A abordagem percutânea caudal é menos 
invasiva e recomendada por alguns autores; no entanto, tem 
como base a perda de resistência e é, eventualmente, um 
procedimento cego. Isso aumenta o risco de danos neurais e 
pode diminuir o sucesso.12 Madsen e col.11 demonstraram que 
1 mL de volume é distribuído no nível Torácico 8-9 quando 
administrado no espaço peridural; portanto, administramos 
1 mL de anestésico local em nosso experimento. A nossa téc-
nica caudal não requer grande manipulação cirúrgica como a 
laminectomia e a integridade anatômica não é prejudicada 
como na amputação da cauda. Ademais, ao contrário das 
abordagens percutâneas, a nossa técnica proporciona uma 
fácil cateterização com observação direta do hiato sacral. 
Além disso, o mau posicionamento do cateter é evitado, pois 
avançamos  o cateter através de um túnel subcutâneo até o 
pescoço e, em seguida, o ﬁ xamos. A principal desvantagem 
de nosso estudo foi a falta de estudos histopatológicos da 
medula espinal. Se tivéssemos feito exames histopatológi-
cos, também poderíamos relatar os efeitos da cateterização 
crônica sobre a medula espinal, favoráveis ou desfavoráveis. 
Nossa técnica é de fácil execução, não prejudica a integri-
dade anatômica, evita o mau posicionamento do cateter e 
pode ser aperfeiçoada. Em conclusão, pensamos que essa 
nova técnica de cateterização peridural em coelhos pode 
ser um modelo adequado para a investigação de agentes em 
animais por via peridural. 
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